Prehled psychopatologie



Historie 1

Dusevni poruchy vzdy obtizné uchopitelné; vysvetleni
rlizného druhu

Zvlastni ,dar"

Posedlost zlymi duchy

Prvni ,medicinska" vysvétleni: Hippokrates

Stredovek: démonizace; lodi blaznd, exorcismus, de
facto restrikce

Renesance, humanismus — 1.psychiatricka revoluce;
Johann Weyer (1515 — 1588) — priikopnik deskriptivni
psychiatrie

18. stoleti — 2. psychiatricka revoluce: Philipp Pinel (1745

O \\

— 1826) — ,,osvobodil dusevneé nemocné z okovl
19. stoleti — veék nozologickeho pojeti dusevnich chorob,
deskriptivniho deleni, taxonomii; pocatky etiologickeho
uvazovani (podle priciny)



Historie 11

Pocatek 20. stol. — medicinsky, ,biologicky" Ci organicky
model

Psychoanalyza (Sigmund Freud, 1856 — 1939) a
navazujici psychodynamické skoly psychosocialni model,
relativizuje se vyznam deskriptivni klasifikace; rozvoj
psychoterapie (rtizné skoly.. 5)

Polovina 20. stol.: rozvoj psychofarmak (neuroleptika,
antidepresiva...)

Rozvoj ,antipsychiatrického hnuti®

Dusevm poruchy soucasti medicinskych klasifikacnich
systémd (1938 v MKN, 1952 DSM)

V soucasnosti MKN 10, DSM 1V; systemy se vSak rozvijeji
a meni, oba manualy jsou ateoretické (DSM
programove) nejsou f<ed|nym| hledisky, jak pohllzet na
dusSevni poruchy a jak je klasifikovat, existuji rlizné
alternativy



DSM, MKN

Manualy razeny ,sestupne" podle zavaznosti
DSM hodnoti rlzné aspekty poruch — 3 osy:

hlavni dusevni porucha, porucha osobnosti,
event. somaticke choroby

postizeni v oblasti péce o sebe, vykonnost,
socialni fungovani...

vlivy plisobici na pacienta ze zevniho prostredi,
faktory ovliviujici formu prezentace a prtbéh
dusevnich potizi



Klasifikovat je vedeckeé... (MKN)

FOO — FO9 Organické dusevni poruchy

F10 — F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolane
ucinkem psychoaktivnich latek

II;IZOd_ F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s
udy

F30 — F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)

F40 — F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolane
stresem a somatoformni poruchy

F50 — F59 Behavioralni syndromy spojeneé s
fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory

F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
F70 — F79 Mentalni retardace
F80 — F89 Poruchy psychického vyvoije

FO0 — F98 Poruchy chovani a emoci s pocatkem obvykle
v detstvi a v adolescenci

F 99 — nespecifikovana dusevni porucha



. a blaznit je lidské

Choré self: cyklothymni a schizofrenni zptisob
zachazeni se svymi obtizemi

Choré vztahy: neuroticti, psychosomaticti,
zavisli, suicidalni ebo osobnostné narugenti lidé

Choré télo: nemocni s organickym postizenim

mozku, télesné nemocni bez primarni priciny v
CNS, mentalné postlzem

Chory vékem: stari ¢i mladi, jejichz potykani se
s obtizemi Wf()lyva]lmml Z daneho zivotniho
obdobi vede k jednomu ze tri vyse zminenych
onemocnéeni

K. Dorner, U. Plog. Blaznit je lidske (Grada 1999);
zdurazneny socialni a vztahovy aspekt, aspekt
motivl a reseni problémd
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Kdo je kdo?
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tery prekazi sobe i druhym"
ovek™

tery miluje sebe a druhé"
ctery si sklada sebe a druhé"
tery burcuje sebe a druhé"
tery ubiji sebe i druhé"
tery pokousi sebe a druhé"
tery zatézuje sebe a druhé"
tery zabiji sebe i druhe"

tery svym télem zranuje sebe i druhé"

,stary clovek™



Dalsi vybrané klasifikace

Psychodynamicke Skoly: podle druhu Uzkosti, vyvoje self,
vyvoje libida (Freud)...

Transakcni analyza: zivotni scénare (socialni aspekt,
identita, vztah k sob€)

Systemicke pristupy: identita, role, povaha systému

Gestaltistickeé skoly: kontakt jednotlivce s prostredim
(,kontaktni krivka"...)

Humanistické smeéry: poruchy sebeaktualizace a
sebeakceptace



Bézne sdilené kategorie

Neurdzy
Poruchy osobnosti
Psychozy



Psychozy

Okruh schizofrenii + schizotypni porucha
Schizoafektivni psychdzy

Afektivni psychozy (depresivni syndrom,
manicky syndrom, bipolarni porucha —
,mnaniodepresivni psychoza")



Schizofrenie

Pozitivni a negativni priznaky, prip. primarni a sekundarni (Bleuler)

Primarni symptomy — charakteristicke pro proces onemocneni,
méné napadné (tzv A4 A):

Poruchy asociaci (rozvolnéni, fragmentace, ,vSezahrnujici mysleni®,
zmena postoje k nahodé...)

Poruchy afektivity (neprlmeFené emoce, prip. oplosténi, ztupélost)

Autismus (socialni izolace, zaméreni na vlastni vnitfni svet,
narusené komunikacni schopnost| egocentricita — precenovani
vlastnich prozitkd)

Ambivalence (koexistence protichtidnych pocitl, vykyvy,
nekonzistentni jednani)

Sekundarni symptomy — halucinace, bludy, katatonni a
hebefrenni projevy

Na pocatku Casto nariista Uzkost, hypersenzitivita...; Uzkost se
redukuje po ,krystalizaci® bludu



Schizofrenie — Casté priznaky

Slyseni vlastnich myslenek, pocity vkladani nebo
odnimani myslenek

Bludy kontrolovanosti, ovlivhovani, prozitky pasivity...
Halucinatorni hlasy

Jine bludy — politicka nebo nabozenska identita,
nadprirozené schopnosti...

Halucinace rliznych forem ve spojeni s bludy nebo mimo
ne

Zarazy mysleni, prekotne mysleni, souvisejici projevy v
reci — neologlsmy, slovni salat...

Katatonni priznaky — hyperexcitace, nastavy, ,voskova
ohebnost", stereotypni pohyby, automatismy, stupor,
mutismus...

»negativni" priznaky — apatier, ochuzeni reci, oplosteni
nebo neprlmerenost emochich reakci

Vyrazné zmény v osobnim chovani (ztrata zajmd,
bezcilnost, necinnost, socialni izolace...)



Schizofrenie - formy

Paranoidni schizofrenie
Hebefrenni schizofrenie

Katatonni schizofrenie (produktivni a stuporozni
forma)

Simplexni schizofrenie

Schizotypni porucha (hlavné negativni priznaky,
trvalé, podobna simplexni schizofrenii)



Schizofrenie — etiologie, pribéh, Iécba

Priciny nejasné, spekuluje se o biologickych (dopaminergni
system...) | socialnich (,dvojna vazba% o vlivu dédicnosti |
extrémnich situaci, o prodromalnich Erlznaach (precitlivelost a
slabost ega — neschopnost snaset uzkost, neschopnost ovladat
vlastni impulzivitu, snizena schopnost prozwat radost, napadnéjsi
introvertni zameéreni...) avsak bez jednoznacného zaveru

Vznik, vyskyt: pliZivy nebo nath, typicky mezi 16. a 25, rokem;
mUze existovat spoustéc, mize byt ertomna prodromalm Ci
krystalizacni faze; asi 25 % prvnich hospitalizaci, asi 1 — 2 % lidi
»rozervanost’ takova ze kontaktuji psychiatrii, asi 0,3 % se se
schizofrenii l1&Ci

Pribéh, progndza: zalezi na okolnostech, formé& onemocnéni,
veku — IepS| u produktivnich forem sekundarm Erlznaky), pri

propuknuti ve vySS|m veku, pri n|25|m poctu atak (vs. ,syndrom
zlomené pruziny"; asi 20% jen jedna ataka, az 60 % chron|C|ta

Lécba: poprvé vzdy hospitalizace, medikamentozni lécba (zkouselo
se vselicos biologickeho — ECT, inzulinové Soky...), v soucasnosti
vétsi dliraz na dolécovani i na psychoterapu a socialni rehabilitaci



Afektivni poruchy

»harocne" i tim, ze oproti schizofreniim jsou (zvlaste
zpocatku a IehC|) obtizné rozpoznatelne jako onemocneni
a |ze je snadno podcenit, nemocny muze byt dlouho

d
vystaven neucinnému pusobeni okoli atd.

Zakladnim projevem je paticka nalada - chorobna
nalada, ktera neodpovida zivotni situaci nemocneho
byva neodklonltelna nadmeérné intenzivni, mtze souviset
i s narugenim dalgich funkci

Casté | kognitivni poruchy (bludy, obcas halucinace —
psychoticke priznaky) a somaticke priznaky (poruchy
spanku, bolesti, ztrata chuti k jidlu...

Fazicka povaha — Caste stfidani depresivnich a
manickych epizod (bipolarni porucha) nebo fazicky i
periodicky vyskyt jen jednoho typu (unipolarni
porucha



Depresivni syndrom

Psychické, somaticke i vegetativni priznaky
Hlavni je paticka depreswnl nalada — bez dostatecnych
pochopitelnych dlivodd, silné ovliviiuje veskerou psychiku

Smutek, stisnénost, plactivost, uzkost, nekdy az apatie; ztrata
schopnost| radovat se, sebeduvery a sebevedom| pesimismus,
nerozhodnost, sebeobvifiovani (autoakuzace), bez nadéje do
budoucna, minulost se devalvuje nebo idealizuje

Nekdy depersonalizacni pocity — ze nese utrpeni Ihostejne, ze se
ostatni zmenili...

Devlavace socialnich vztaht

Vzhled: odpovida nalade — ochable drzeni téla, snizena aktivita
(nekd?/ vsak az avc_?(ltovanost), casto zanedbany zevnejsek; rec
pomala, ticha, nekdy mutismus

Mohou se objevit Cl:Joruchy mysleni — zpomaleni, soustredeni na sve
utrpeni, mtze budit dojem demence;

Bludy — Casto autoakuzacni (sebeobvinujici), mikromanické,
pseudomegalomanicke (ahasverismus), perzekucni, hypochondncke,
nekdy i halucinace, iluze, obsese, fobie

Poruchy chovani — mize se dopustit agrese vici sobé nebo i okoli
(riziko sebevrazdy, popr. i rozSifené sebevrazdy — vysoke, casto
disimuluji)



Depresivni syndrom

Somaticke a vegetativni priznaky:
Ztrata chuti k jidlu, ubytek na vaze
Poruchy spanku

Ubytek sexualni apetence

Zazivaci potize

Nejdllezitéjsi symptomy:

Hluboce smutna nalada se sebevrazednymi
myslenkami

Ranni pesimum obtizi, vecCer spise Uleva

Poruchy spanku (zvlaste probouzeni mezi 2. a 3.
nodinou




Manicky syndrom

Nadmérna, neodtivodnéna rozjarenost, dobra euforicka,
predrazdena nebo expanzivni nalada

Zrychlena dusevni Cinnost, neunavitelnost, nezdolnost

Zvysene sebevedomi, ztrata zabran, snadna produkce myslenek — az
prekotné mysleni Ci myslenkovy trysk rychla rec az logorhea,
(pseudo)mkoherentm mysleni

Malo spi nebo nespi vlibec

Do vSeho zasahuje, ,,reformuje", zlepsuje

Utraceni, nakupovani, neredlné planovani; casty zdroj konfliktd
Excesy v piti, erotice, vyssi predispozice k trestné Cinnosti...

Nekdy bludy — prchave, promenlivé, zpravidla megalomanicke a
perzekucni

:Vcclekdy agresivita — kfik, znecist'ovani, rozbijeni predmétd, napadani
idi

Nekdy komplementarita s depresi — v obou pfipadech prltomna
vyrazna uzkost; ,cirkusovy stan nad Cernou jamou deprese"



Manicky syndrom - typy

Rezonantni: expanzivni nalada,
arogance, nespokojenost, agresivita

Kverulatorni a paranoidni: odveta proti
domnelym krivdam, vztahovacnost,
podeziravost

Reformachni a inventorni: tendence
opravovat spolecnost, navrhovat vynalezy
atd.

Mania acuitssima, konfuzni manie aj.



Afektivni poruchy — etiologie, pribéh, l1écba

Vznik: mUze byt dispozice k periodickym zménam funkce
CNS; dédicnost je ale rliznoroda — nékdy miize pro vznik
stacit tato dispozice, nékdy plus osobni historie (détstvi,

formativni soc. vlivy a presvédceni, ziv. udalosti)

k tém Casto patri ztraty (separacni reakce) a problémy
se zvladanim role dospelého (vC. profesni, partnerské) —
deprese jako reakce na ztratu, manie jako hekticka
nahrazka sebeprosazeni (psychosocialni teorie)

souvislost byva nalézana i s rocnim obdobim a fyzickym
stavem (choroby, intoxikace, endokrinni funkce,
exhausce...), farmakologicke vlivy



Afektivni poruchy — etiologie, priibéh, l1écba

zacatek onemocneéni - deprese: je typicky pro dospelost (mezi 20. —
40. rokem, jiného typu byva ve stari), vyskyt u 1-3% populace, deprese
casteji postthJe Zeny, pouziva se kombinace biologické lécby a
psychoteraple

manle zacatek obvykly v mladsi az stfedni dospélosti, Casty navrat
manickych fazi; pri ojedinélém vyskytu faze progndza dobra riziko
chronifikace asi 10 — 20 %

adekvatnl pristup: v depresi zfidka pomiZze domlouvani (,vzchop
e"), treba se zamerit na vztah - zvladnuti devalvace, podpora; deprese
a rézim: vhodné — zvlaste po odezneni prvni faze — strukturovat
nemocnému cas, zajistit primefeny pohyb; vysvetlem ucinku farmak,
zajem; dlraz na zménu kognltlvnlch schemat dileZitost farmak u

Vvv/

psychotlku i tézSich dep.; nahled, ob]ektlwzace bludy primo nevyvracet

terapie: interni i ambulantni; u deprese zpoc. ,chranit pred svétem®,
pozdeji mwnK pohyb; rozhodné spolutiCast, nezatézovat; antldepreswa
(thymoleptic Y anX|ont|cky, psychostimulacni Ucinek); manie:
neuroleptika, lithiove soli; v soucasnosti posuny v peci: skuplny
rodinnych pnslusmku SOC|oterap|e zarizeni ,na pul cesty” — vetsi dlraz
na dolecovani, nejen na lécbu v dobé neJhorS|ch priznakl



Neurdzy

potize telesného nebo dusevniho razu, pro které nelze
nalézt organicky podkiad (poskozeni télesnych organd nebo
mozku) a které nejsou zapricineny ani zavaznéjsi psychickou
poruchou (psychozou — u neurdzy nebyva porusena soudnost,
projevy nejsou hrubé nepriléhavée Ci nesrozumitelné pro okoli)

Je treba rozliSovat neurozu (Ci neuroticky vyvoj) a neuroticke
reakce

MUze se vyskytnout ojedinély priznak, nebo soubor priznakt —
neuroticky syndrom (typicka konstelace)

Clovék si své problémy neurotického razu mize i uvédomovat,
avsak soucasné mit tendenci resit je opét neurotickym
zptsobem



Télesneé potize: bolesti hlavy, zavrate, tlak Ci pichani u
srdce, buseni srdce, tlak Ci bolest zaludku, nevolnost, rihani,
nechutenstvi ¢i sklon k prejidani, zvraceni, prtjmy ci jiné
poruchy traveni, tres rukou Ci celého téla, krece a zaskuby,
poruchy chlize nebo pohyblivosti koncetin, ztrata hlasu,
nadmeérné poceni, pocity mravenceni, brnéni Ci svedéni,
nékteré poruchy zraku di sluchu, nejrtiznéjsi bolesti...

Psychicke potize: stavy napéti a Uzkosti, pocity
vycerpanosti a neprimérené unavy, deprese, uzkosti
pretrvavajici Ci zachvatovité, vtiravé a nutkavé myslenky
(kontrola béznych Ukond, kontrarni myslenky...), fobie, pocity
vnitfniho chvéni, Unavy a slabosti vlle, podléhani afektlim,
nesoustredenost, poruchy paméti, pocity ménecennosti,
nadmeérna tazavost a hloubavost, neschopnost se rozhodnout
nejistota ve vztazich k lidem Ci mala samostatnost, obavy

Z nemoci (vCetné obav z vlastniho ,zblaznéni®, z dusevni
nemoci); celkove prevazuje negativni ladéni

~



za vznikem neuroz Casto stoji zavazné konflikty vnitrni nebo
vnéjsi, problémy v dileZitych oblastech zivota (partnerské
vztahy a rodina, prace, mezilidské vztahy obecné...), zvlaste
déletrvajici pisobeni konfliktové ci frustrujici situace

pocit neresitelnosti situace

mohou se podilet i zvyky, postoje a osobnostni vlastnosti jedince
— napr. malo zkusenosti se zvladanim zatézovych situaci, mala
frustracni tolerance, , toxicka presvedceni™

podle mnoha autorll miize mit neurdza Gzkou souvislost i se
zazitky z detstvi, z primarni rodiny (pripadna traumata, naucené
zpUsoby neurotického reagovani ¢i naucené neurotické zplsoby
uvazovani — ,zivotni scénare"),

mlze pramenit i z proZitého traumatu ,starsiho data"

terén pro vznik neurdzy mize vytvorit i celkové oslabeni
organismu ...), hlavni priCinou vSak byvaiji zazitky dusevniho
razu

tyto zazitky mohou mit podobu jednorazoveho dusevniho

otresu (prirodni katastrofa, ztrata blizkého clovéka, ztrata
dulezité Zivotni hodnoty...)



Neurotické syndromy I

neurastenie - tzv. ,drazdiva slabost" — pocity napéti, neklidu,
predrazdéni, vybusnost, snadna unavitelnost, casto
nesoustredenost, roztrzitost, zapomnétlivost; Spatna nalada, pocit
smolarstvi, meénécennosti; ¢asto poruchy spanku (neschopnost
usnout nebo opakované probouzeni se), ve dne vycCerpanost;
télesné Casto bolesti hlavy, pocity brnéni nebo mravenceni

v koncCetinach, zvysena potivost, pocity Unavy

uzkostna neuroza — opakuiici se pocity Uzkosti (neurcitého
strachu), popr. zachvaty Uzkosti; Casto spojeno s buSsenim srdce,
slabosti v nohou, pocity chladu nebo tepla, nechuti k jidlu; mtze
byt i strach z toho, zZe Clovek umira; zachvaty Casto v situaci
osamélosti, v noci; vyhledavani opory

fobicka neuroza - spojena s nepfimérenym strachem z urcité
konkrétni situace, osoby nebo predmétu (nejcasteji pri veédomi
nerozumnosti tohoto strachu); fobie mlize dosti omezovat, tyka-li
se neceho bézného (socialni fobie, agorafobie, klaustrofobie); fobie
Casto vznikaji na zakladé neprijemného zazitku v prislusné situaci,
mohou vsak i sianalizovat ¢i svmbolizovat odlicnv vnitrni konflikt



Neurotické syndromy II

nutkava neuroza - vtiravé myslenky a pochybnosti,
kt. Casto nuti i k jednani (stale si myt ruce, kontrolovat,
zda Clovék zamkl...), mohou mit i kontrarni povahu
(vykrikovat vulgarity ve spolecnosti, smat se na pohrbu,
ublizit sobeé nebo ditéti...), clovek jim vsak vyhovi jen
tehdy, nejsou-li v rozporu s jeho moralnim presvédcenim
(nemaji charakter bludu)

depresivni neuroza - prevlada smutna nalada,
skleslost, neschopnost zazivat radost, potéseni,
rozveselit se; koncentrace na Spatné udalosti a aspekty
zivota, sebepodcenovani, sebeobvinovani, plactivost;
nevykonnost, zpomalené tempo, nedostatek
motivovanosti; mohou byt i myslenky na sebevrazdu (je
treba odlisit od endogenni deprese)



Neuroticke syndromy III

hystericka neuroza - priznaky proménlivé, ¢asto
tzv. konverzni — ,,napodobuji* télesné choroby a poruchy
(od bolesti, paréz...pres zvraceni, nevolnosti, stavy
dusnosti Ci ,srdecni* zachvaty po krece, tras, zachvaty
smichu apod.); omdlévani na verejnosti a projevy
pripominajici epi. zachvat se jiz témer nevyskytuji; jde o
reakce Ucelove, avsak nevédome, neni to simulace,
clovék je nema pod kontrolou; sklony k podléhani
afektiim, k ,vystupdm"; nizka droven reflexe vlastnich
pocitll i chovani (,nepozna se" ani ve vlastnim popisu);
treba odlisit od hysterické osobnosti a od
psychosomatickych onemocnéni (jiného typu)

hypochondricka neurodza - prehnané obavy o
vlastni zdravi, nadmerné sebepozorovani; soustredeni se
na potlze je velm| sugestlbllnl pro prozivani prlznaku 0
kterych je mu znamo, ze existuji a mohou byt vazné



Neurdzy — vyskyt, leécba

Nekdy v zivoteé az desitky procent lidi

Pristup: zaméreny na priznaky / na problém / na
rozvoj osobnosti

Posilovani schopnosti zvladat stres, prace se
symptomy, prace s uzkosti (vC. relaxace,
autogeniho tréningu...), ventilovani napéti
Skupinova prace: aspekt vztaht, moznost
korektivni zkusenosti

U¢inna i farmakoterapie (otdzka volby, zda
nezbytna ¢i vlibec vhodna)



Poruchy zplsobené stresem

Akutni reakce na stres

PTSD — zpozdéna nebo protrahovana odezva na
traumatizujici udalost; priznaky:

intruze — neodbytne, vtirave tendence znovuprozwat udalost a jeji
konsekvence ve formé zivych vzpominek, obrazt, snli a

Eoprenl a k vyhybani se situacim, lidem, mistdm nebo Cinnostem,
tere udalost pripominaji

Uzkost, prehnané tGlekové reakce
Disociativni prozitky — ,numbing", pozdé€ji otupéni, odcizeni...

Zmeény osobnosti, poruchy prizptlisobeni



Poruchy osobnosti

prikazna trvala vnitfni struktura osobnosti, ktera se
navenek projevuje dlouhodobym, ustalenym, trvalym
chovanim, ktere se vymyka od normy prljatelne 0
prozivani a chovani v dané societe.

specificka kritéria:

modifikovany ¢i dysfunkéni zplisob poznavani a
interpretace informaci

prlmerenost nebo nepnmerenost emocniho vznetu Ci
obecné odpovédi na emociogenni podnéty

schopnost nebo neschopnost ovladat impulsy, ktere
vedou k uspokojovani potreb

zpUsoby zvladani mezilidskych vztahi

neprizpusobivé, maladaptivni, dysfunkcni chovani
v socidlnich situacich obecné

cc}? \;sech no je problemem pro osobu samu i pro
okoli a

forma tohoto chovani je pretrvavajici,
dlouhotrvajici



Poruchy osobnosti

Drive oblast ,,psychopatii®

DSM III-R:

skupina podivnych a vystrednich (schizotypni,
schizoidni, paranoidni)

skupina emocionalné a dramaticky jednajicich
(histrionska, narcisticka, hranicni, antisocialni)

skupina, kde dominuje strach a Uzkost
(odmitava, zavisla, obsedantné-kompulzivni,
pasivne agresivni)




Hranicni (borderline) porucha

Impulsivita, nejasna identita, nestabilita, nespolehlivost,
nevypocitatelnost

Casté pocity nespokojenosti, prazdnoty

Casty vyskyt obdobi krizi — extremne krehky typ; castejsi
suicidalni pokusy

Snizene vnimani kontinuity (,ziji okamzikem®), slaba

reprezentace vlastnich emOCI (,,ziji telem" —casteJS|
PPP, excesy, promiskuita, ale i somatizace...)

Nestalé, ale intenzivni vztahy; ocekavani, ze partner
bude ,,ldeall matka"

Casté selhavani, potize s zivotni karieérou; soucasne
mohou mit znacny ,drive"; originalita, schopnost
zaujmout...

MKN 10 — emocné nestabilni osobnost - typ impulzivni,
typ hranicni; nestala osobnost



Narcisticka porucha osobnosti

porucha sebehodnoceni (precenéni Ci kolisani; pocit
privilegovanosti, vyjimecnosti — ,princeznovsky
syndrom™)

potreba obdivu (jinak deprese)

Zaujeti fantaziemi vlastniho Uspeéchu, sily, krasy,
brilantnosti...

vztahy k lidem: podcenujici, bez empatie; casto
bezohlednost, arogance; zavist nebo zarlivost

Casté odvrhovani plvodnich privrzenct

dynamickeé smeéry: sebepotvrzovani, anihilacni Uzkost,
szrcadleni* misto zpétné vazby, pseudosublimace,
projekce (odpovednosti)...

krome depresi Casta somatizace somatizace Ci

hypochondrizace, nékdy demonstrativni pokusy o
sebevrazdu



Schizoidni osobnost

tézko snaseji blizkost druhého — strach ze ztraty
viastniho ,jd", strach prizpUlsobit se

Nekdy az emocni utlum, chlad, odstup nebo oplostélost;
ale i potreba kontaktu

napadna introverze

jakoby nezajem o vné€jsi svet: o nazory a hodnoceni
okoli, obava z intimity, obtize v adaptaci na spolecenské
normy a zvyky Casto sklony k originalite,
neprizplsobivost normam a spolecenskym konvencim

chybi jim ¢/t pro odhad, jak na né budou reagovat druzi

zajem o introspekci, fantazii, jen malo Cinnosti prinasi
uspokojeni, poteseni

poméerne malo se vyskytuje jako ,Cisty" typ



Uzkostna — vyhybava osobnost

DSM 1V uvadi jako pribuznou kategorii vyhybavou poruchu
osobnosti (MKN 10 — anxiozni, uzkostna porucha)

trvalé a pronikave pocity napéti a obav

presvedceni o vlastni socialni nesikovnosti, nedostatku osobni
pritazlivosti nebo inferiorité vzhledem k jinym

nadmerne zabyvani se tim, ze ¢l. bude kritizovan nebo
odmitnut v socidlnich situacich

nechut’ stykat se s lidmi, pokud neni jisté, ze bude obliben

omezeni zivotniho stylu, zGzenim Zivotniho prostoru kvdli
potrebe jistoty

vyhybani se socialnim nebo pracovnim cinnostem, ktere
zahrnuji vyznamny mezilidsky kontakt (strach pred kritikou,
nesouhlasem nebo odmitnutim)

v kontaktu vyrazna nejistota, neuroticky stud; priciny rtzne,
v rodine bud’ prilisna ochranltelskost |zolovan| od okoli nebo
brutalita, zneuzivani...; prognoza do znacné miry zalezi na
prostred| ve kterém se pac. nachazi, pristup obdobny jako u
schizoidni osobnosti



Depresivni osobnost

vyhybaji se vsemu, co by mohlo vyvolat odmitnuti ﬂcasto
JednaJ| tak opatrne jakoby nejmensi opominuti melo
zpUsobit katastrofu)

JStrach ze ztraty objektu" nastupuje uz pri predsta Ve, Ze
by mohli nékoho ztratit, rozzlobit; sami ,nesmeji
projevovat hnev, jsou vyrazne /ntrapun/t/vn/ Cl
autoagreS/ vni, h ypersebekr/t/ct/

znacne identifikovani - hledani predmetu k obdivovani,
sklon k ochranitelstvi, hyperprotektivité...

Nekdy ale tot€z ocekavaji od druhych; ostatni se vsak
mohou symbiotickému ,pohlceni* ranlt coz zpravidla
dale posiluje chovani depresanta; agrese v ném nardista,
kumuluje se Ci projevuje neprlmo

sklony k pocitdm viny, pasivni agresi, fobiim — Casta je
agorafobie, socialni obie (vyhybani se situacim, ,ze
kterych se neda utect™)

pribuzné pojmy: pasivne agresivni porucha, zavisla
porucha



Obsedantni osobnost

triada typickych rysi: poradkumilovnost, setrnost,
tvrdohlavost, celkove téz mala ﬂeX/b///ta sklon k pedantsh//

sklon mit vSechno dopredu nap/anovano
rigidita: nove situace znamenaji potencialni nebezpeci

prehnané zabyvam se produktivitou na ukor spokojenosti a
mezilidskych vztah(

téZkosti plsobi vyuzit fantazii nebo nechat veci otevrené
(ma/a tolerance k neurcitosti)

uvazovani v protikladech i tam, kde to neni vhodne
(myslenky, plany, postoje apod se navzaJem nevylucuji)

obcas se vyskytuji necekané projevy prave opacneho
chovani (velkorysost, neporadnost, rozhazovacnost...)

sklon kontrolovat ostatni
Casto odvolavani se na obecnée p/atné /a’ea’/y, /a’eo/og/e

ve vztazich mize byt zakladni obtizi uz uznan/
rovnopravnosti partnera, obecné malé uznani pro odlisné
varianty, postupy...



Hystericka osobnost

charakterizovana vyrazovosti az teatralitou vystupovani,
labilitou, aktivitou (Casto bezplanovitou), potrebou uplatnit se
velmi Casto mluvi a Cini drive, nez uvazuji

nezridka pocitem omezovani (permanentni ,,boj za svobodu")
vysokou obrazotvornosti az fantazirovanim, vnimavosti,
sugestibilitou

spor touhy po stalosti, neménnosti na jedne strane (stabilita
rodice) a strachu z definitivha na strane druhe

Casto take tendence k prehanenina jedné strane a
k bagatelizaci (jako obrane) na dalsi

konverzni psychosomaticke poruchy jako vyuzivani
~SeKundarnich zisku"z nemaoci, popr. pasivini agrese Ci .
manipulace (ne jako ,prozivani telem™ u hranicnich osobnosti)

Konflikty; Casto vyvolavaji rivalitni situace — prilezitost ke
srovnavani, vyvysovani...; t€z napadne prijemne, atraktivni,
svudne vystupovani apod.; nekdy az motivy pomsty

mohou pripominat struktury narcistni, ale hledaji potvrzeni
vlastni kvality, ne potvrzeni vlastni existence

pribuzné pojmy:. histrionska porucha, pythiaticka p., psychoinfantilni osobnost



Antisocialni porucha osobnosti

lhostejnost k pravidliim, zavazklim, citovy nezajem o okoli,
chladnost

chovani prakticky neovlivnitelné zkusenosti, trestem nebo odménou

nerespektuji ostatni; mala tolerance k zatézi; agresivni explozivni
tendence

vytvaret vztahy umeji, schopnost vztahy udrzet je nizka (tendence
k manipulaci partnerem, agresivhimu chovani)

neschopnost zakouset vinu, a priori predpoklad o vlastni neviné
specificka kritéria podle DSM 1V:

neschopnost prizplsobit se socidlnim normam a zakontim

zvysena citlivost, aktivita, manifestujici se agresivitou (Casté rvacky,

nasilna trestna cinnost)

ztrata pocitu odpovédnosti za své Ciny

neschopnost udrzet zavazek, neschopnost planovat

ve vztazich dominuje manipulace, lez, Istivost...

neschopnost soucitu

soucasti poruchy neni sadisticka porucha nebo schizofrenie

v populaci rozsifena porucha, castejsi u lidi s nizsSim vzdelanim,

casta u kriminalni populace; spousteci moment — tyrane dite



Paranoidni osobnost

nadmerna citlivost k negativnimu hodnoceni (i
predpokladanému)

neschopnost odpustit

nadmeérny diraz na osobni prava a jejich
vymahani

sklon ke zdlraznovani vlastni osoby

nodeziravost, vztahovacnost, sklon
K dezinterpretaci chovani a postoju druhych (i
pozitivnich a neutralnich)

Sklon k patologické zarlivosti

Vztahovacnost nedosahuje urovne bludného
presvedceni, za urcitych okolnosti Ize korigovat




Obecné otazky

Vztah osobnostni struktury a poruchy
Kompenzace a dekompenzace
,diagnosticka citlivost" vs. nezaujaty
pristup

Patologizace vs. dlraz na individualni

svobodu i odpovédnost
277
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